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  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
 ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم در ﻧﻮزاد وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻏﻴﺮ اﻧﺪازه
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﻧﻮزاد رﺷﺪ و ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ اي ﺑﺎﻟﻘﻮه آﺛﺎر
   دارد ﻛﻮدﻛﻲ دوران در وي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي
   ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم ﻛﻢ وزن(. 1- 3)
 ﺧﻮن ﻓﺸﺎر اﻓﺰاﻳﺶ(، 4- 6) ﻗﻠﺐ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 اﺳﺖ ارﺗﺒﺎط در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻌﺪي ﻫﺎي ﺳﺎل در، دﻳﺎﺑﺖ و
 ﺧﻄﺮ ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم وزن اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻃﺮف از(. 8 ،7)
(، 9) ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎ ﺳﺮﻃﺎن از ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ
 ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ دوره از ﻗﺒﻞ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن و( 01) ﺑﻴﻀﻪ
 رﺷﺪ ﺑﺮ ﻛﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ(. 11) ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺑﺮ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ دارﻧﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ رﺣﻤﻲ داﺧﻞ وزن و ﺟﻨﻴﻦ
   ﻧﻴﺰ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻌﺪي ﻫﺎي ﺳﺎل در ﺳﻼﻣﺘﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي
 ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻏﻴﺮ وزن، دﻳﮕﺮ ﺳﻮي از(. 21) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮔﺬار اﺛﺮ
 ﻣﺎدر در دارد ﻧﻮزاد ﺑﺮ ﻛﻪ ﺧﻄﺮاﺗﻲ ﺑﺮ ﻋﻼوه ﺗﻮﻟﺪ ﻨﮕﺎمﻫ
  ﭼﻜﻴﺪه:
 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ دوران در ﻛﻪ ﻃﺒﻲ ﺧﺎص وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺎي و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ از ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم وزن :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 وزن ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮﺧﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ. دارد ارﺗﺒﺎط ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ اﻳﺠﺎد ﻳﺎ داﺷﺘﻪ وﺟﻮد
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻗﺰوﻳﻦ در ﺷﺪه ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان در ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم
 وزن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 9831 ﺳﺎل در ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻛﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در روش ﺑﺮرﺳﻲ:
ﻛﻨﻨﺪه  ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد، ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻗﺰوﻳﻦ در ﻃﺒﻴﻌﻲ زاﻳﻤﺎن روش ﺑﻪ ﻛﻪ ﻧﻮزاد 6703
 ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮرد ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻄﻲ ﻣﺪل از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم وزن ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮه ﭼﻨﺪ و ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺗﻚ ﻫﺎي
 .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺷﻴﻮع. ﺑﻮد ﺳﺎل 52/33±5/07 و ﮔﺮم 8423/81±854/63 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﺎدران ﺳﻦ و ﻧﻮزادان وزن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﭘﻴﺶ . ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه( ﻧﻮزاد 79) درﺻﺪ 3/51 در ﻣﺎﻛﺮوزوﻣﻲ و( ﻧﻮزاد 502) درﺻﺪ 6/76 در ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم ﻛﻢ وزن
 ﻧﻮزادان، ﻧﻮزاد ﻣﺬﻛﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﭘﺎرﻳﺘﻪ ﻣﻮﻟﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﻟﺪ زﻣﺎن در ﺑﻴﺸﺘﺮ وزن ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺗﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﮔﻮﻳﻲ
 ﭼﻨﺪ ﻣﺪل اﺳﺎس ﺑﺮ. ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎل 81 از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﻦ ﺑﺎ ﻣﺎدران و ﻣﺎدر در ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ وﺟﻮد ﻋﺪم، ﭘﺴﺖ ﺗﺮم و ﺗﺮم
، داد دﺳﺖ از را ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم وزن ﺑﺮ ﺧﻮد اﺛﺮ ﻛﻪ ﻣﺎدر ﺳﻦ ﺟﺰ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺗﻚ ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي اﻏﻠﺐ، ﻣﺘﻐﻴﺮه
 ﻣﻌﻨﻲ داري ﻃﻮر ﺑﻪ( P= 0/10) زﻣﺴﺘﺎن و( P= 0/10) ﺑﻬﺎر ﻓﺼﻞ در ﺷﺪه ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان. ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺪل در
 .داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﻓﺼﻞ در ﺷﺪه ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم وزن
 ﻫﺎ آن روي ﺑﺮ ﻣﺪاﺧﻼت اﻧﺠﺎم و ﺑﻮده ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻏﻴﺮ ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم وزن ﻫﺎي ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮﺧﻲ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻣﻄﻠﻮب وزن ﺗﻮان ﻣﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻈﻴﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺑﺎ اﻣﺎ ﻧﻴﺴﺖ ﭘﺬﻳﺮ اﻣﻜﺎن
  .داﺷﺖ اﻧﺘﻈﺎر را ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم در ﻧﻮزادان
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 و( 31) زاﻳﻤﺎن از ﭘﺲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮوز اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ ﻧﻴﺰ
 اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺴﺘﺮي ﺗﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ زﻣﺎن ﻣﺪت
  (.41) اﺳﺖ ارﺗﺒﺎط در ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ
 از ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم وزن و ﺟﻨﻴﻦ رﺷﺪ
 دوران در ﻛﻪ ﻃﺒﻲ ﺧﺎص ﻫﺎي وﺿﻌﻴﺖ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ
 دارﻧﺪ ارﺗﺒﺎط ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﻳﺎ داﺷﺘﻪ وﺟﻮد ﺎﻣﻠﮕﻲﺣ
 ﻧﻈﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﻳﺮ از ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه(. 51)
 ﻣﺼﺮف) ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻗﺘﺼﺎدي وﺿﻌﻴﺖ
 و ﺳﻦ، زاﻳﻤﺎن و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﻌﺪاد(، ﻣﺎﻫﻲ روﻏﻦ و ﻣﺎﻫﻲ
 ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي، ﻧﻮزاد ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﻣﺎدر ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ
، ﻣﺎدر ﺗﺤﺼﻴﻼت(، ﺷﺐ ﺷﻴﻔﺖ در ﻛﺎر) ﺷﻐﻞ، ﻧﮋادي
، دﻧﺪان و دﻫﺎن ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﺗﻮﻟﺪ ﻓﺼﻞ ﺣﺘﻲ و ﺑﺎرداري دوران در ﻣﺎدر اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 ﻫﻨﮕﺎم وزن ﺑﺮ ﻛﻪ ﺧﻮرد ﻣﻲ ﭼﺸﻢ ﺑﻪ ﻣﺘﻮن در ﻧﻮزاد
  .(61- 81) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺗﻮﻟﺪ
 ﺑﻮدن ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻣﻐﺬي ﻣﻮاد از ﺑﺮﺧﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻋﺪم
 ﻣﺼﺮف و ﻣﺎدر ﺧﻮن ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ
 ،91) روﻧﺪ ﻣﻲ ﺷﻤﺎر ﺑﻪ ﻧﻮزاد وزﻧﻲ ﻛﻢ ﻋﻠﻞ از اﻟﻜﻞ
 ﻧﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ(. 02
 وزن ﻛﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ دوران در ﻣﺎدر وزن ﻛﺎﻓﻲ
 ﻧﻴﺰ ﻃﺒﻲ ﻫﺎي وﺿﻌﻴﺖ از ﺑﺮﺧﻲ. ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻧﻮزاد ﺷﺪن
 وزن ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﺟﻔﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد در اﺧﺘﻼل واﺳﻄﻪ ﺑﻪ
 ﻧﻮزاد ﺗﻮﻟﺪ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. دﻫﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ را ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم
 وزن، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺎﻟﺮي درﻳﺎﻓﺖ اﻓﺰاﻳﺶ واﺳﻄﻪ ﺑﻪ، ﭘﺴﺮ
  .(22 ،12) ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم
 ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم وزن ﻛﻪ آﻧﺠﺎﻳﻲ از
 - رواﻧﻲ، ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ، ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي از ﺑﺴﻴﺎري
 در ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﮔﺰارﺷﺎت و اﺳﺖ ﻣﺤﻴﻄﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 دارد وﺟﻮد آن ﺑﺎ ﻞﻋﻮاﻣ اﻳﻦ از ﻳﻚ ﻫﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺧﺼﻮص
 ﺑﺮ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﻘﺶ ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم وزن ﻃﺮﻓﻲ از و
 و ﮔﺬارد ﻣﻲ ﻧﻮزاد زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻌﺪي ﻫﺎي دوره ﺳﻼﻣﺖ
 ﺑﺮاي را ﻣﺨﺎﻃﺮاﺗﻲ آن ﺣﺪ از ﺑﻴﺶ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ؛ داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺪﻧﺒﺎل وي
 از ﺑﺮﺧﻲ اﺻﻼح و ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم وزن ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺬا ؛رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻬﻢﻣ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي
 وزن ﻫﺎي ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ
 ﻳﻚ زاﻳﻤﺎن ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ زﻧﺎن در ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم
  ﺪ.ﺷ اﻧﺠﺎم 9831 ﺳﺎل در ﻗﺰوﻳﻦ ﺷﻬﺮ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  
 :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮ( 9831 اﺳﻔﻨﺪ 92 ﺗﺎ 9831 ﺳﺎل ﻓﺮوردﻳﻦ ﻳﻜﻢ)
 ﻛﻮﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺪه ﺛﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻃﻼﻋﺎت
 ﻓﺮم ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎ داده ﮔﺮدآوري اﺑﺰار. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻗﺰوﻳﻦ
. ﺑﻮد ﻫﺎ آن ﻧﻮزادان و ﻣﺎدران ﻓﺮدي ﻣﺸﺨﺼﺎت
، ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم ﻓﺼﻞ، ﺳﻦ ﻗﺒﻴﻞ از) ﻣﺎدران ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت
 ﭘﺮه، دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺳﻦ، زاﻳﻤﺎن ﺗﻌﺪاد
 و( ب ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ و ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺒﻲ يﺑﻴﻤﺎر، اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
 ﻧﻔﺮ دو ﺗﻮﺳﻂ( ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم وزن) ﻫﺎ آن ﻧﻮزادن
. ﺷﺪ ﺛﺒﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎي ﭘﺮوﻧﺪه روي از ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻃﻮر ﺑﻪ و
 در ﺟﻨﻴﻦ ﻣﺮگ، ﻗﻠﻮﻳﻲ دو زاﻳﻤﺎن داراي ﻛﻪ ﻣﺎدراﻧﻲ
 و ﻓﻌﻠﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﺟﻨﻴﻦ ﺳﻘﻂ(، DFUI) رﺣﻢ داﺧﻞ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺬف ﻟﻌﻪﻣﻄﺎ از داﺷﺘﻨﺪ ﺳﺰارﻳﻦ روش ﺑﻪ زاﻳﻤﺎن
 ﺑﻪ ﮔﺮم 0052 از ﻛﻤﺘﺮ ﻧﻮزادان، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﺑﺎ ﻧﻮزاد ﺗﻮﻟﺪ و( WBL) ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم ﻛﻢ وزن ﻋﻨﻮان
 ﻧﻈﺮ در ﻣﺎﻛﺮوزوﻣﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﮔﺮم 0004 از ﺑﻴﺸﺘﺮ وزن
 و ﻫﻔﺘﻪ 63 ﺗﺎ 43 ﻫﺎي ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻪ ﻧﻮزاداﻧﻲ. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻦ ﻛﻪ ﻧﻮزاداﻧﻲ و ﺗﺮم ﭘﺮه آﻣﺪﻧﺪ دﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ روز 6
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 24 ﺗﺎ 73 ﻔﺘﻪﻫ
 9831 ﺳﺎل ﻃﻲ در(. 32) ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻨﺪي ﮔﺮوه ﺗﺮم ﻧﻮزادان
 وﺟﻮد( ﻫﻔﺘﻪ 24 ﺑﺎﻻي) ﺗﺮم ﭘﺴﺖ زاﻳﻤﺎن ﻣﻮرد ﻳﻚ ﺗﻨﻬﺎ
 وارد و ﺑﻮد ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﻳﻦ روش ﺑﻪ ﻛﻪ داﺷﺖ
  .ﻧﺸﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻫﺎي ﺑﺮﮔﻪ در، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻮدن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 ﺑﻪ، اﻳﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه. ﻧﮕﺮدﻳﺪ ذﻛﺮ داﻓﺮا ﻧﺎم ﻟﻴﺴﺖ ﭼﻚ
 ﺻﻮرت در ﻛﻪ ﺷﺪ داده اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ
 ﺧﻮاﻫﺪ ﻗﺮار اﺧﺘﻴﺎرﺷﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﻫﺎ آن ﺗﻤﺎﻳﻞ
 ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﻦ در ﻛﻪ اﺳﺖ ذﻛﺮ ﺑﻪ ﻻزم. ﮔﺮﻓﺖ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ رﺿﺎﻳﺖ، زﻧﺎن ﻛﻠﻴﻪ از ﺑﺴﺘﺮي
  3931/ زﻣﺴﺘﺎن4، ﺷﻤﺎره 3/ دورهﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲﻣﺠﻠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ٨٥
 
 اﻣﻮر اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ ﻧﻮزاداﻧﺸﺎن و ﻫﺎ آن اﻃﻼﻋﺎت از
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﭘﮋوﻫﺸﻲ، آﻣﻮزﺷﻲ
 اﻓﺰار ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ
 ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آﻣﺎر از. ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت 12 ﻧﺴﺨﻪ SSPS
 اﻧﺤﺮاف ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻛﻤﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮاي
 ﺗﻌﺪاد ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮاي و داﻣﻨﻪ و ﻣﻌﻴﺎر
 ﺗﻚ ﻫﺎي ﻛﻨﻨﺪه ﻲﮔﻮﻳ ﭘﻴﺶ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده( درﺻﺪ)
 اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم وزن ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮه ﭼﻨﺪ و ﻣﺘﻐﻴﺮه
 (ledoM raeniL lareneG) ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻄﻲ ﻣﺪل از
 داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮرد
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در 0/50 از ﻛﻤﺘﺮ ﻫﺎ آزﻣﻮن ﻛﻠﻴﻪ
  
  ﺎ:ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫ
 در 9831 ﺳﺎل در ﻛﻪ زﻧﻲ 3135 ﻣﻴﺎن از
 7691، ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده زاﻳﻤﺎن ﻗﺰوﻳﻦ ﻛﻮﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 02، ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ روش ﺑﻪ ﻛﻪ زﻧﻲ
 ﻛﻪ ﻣﻮردي 901؛ ﻗﻠﻮﻳﻲ دو ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻛﻪ ﻣﻮردي
 وزن ﻳﺎ و ﻫﻔﺘﻪ 02 از ﻛﻤﺘﺮ) ﺳﻘﻂ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 ﺟﻨﻴﻦ ﻣﺮگ ﻛﻪ ﻣﻮردي 141 و( ﮔﺮم 005 از ﻛﻤﺘﺮ
 و ﺣﺬف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از داﺷﺘﻨﺪ (DFUI) رﺣﻢ داﺧﻞ در
( DVN) ﻃﺒﻴﻌﻲ روش ﺑﻪ ﻛﻪ نز 6703 ﻣﺠﻤﻮع در
. ﺷﺪﻧﺪ داده ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده زاﻳﻤﺎن
 ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺎدران ﺳﻦ و ﻧﻮزادان وزن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 52/33±5/07 و ﮔﺮم 8423/81±854/00 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ
  .ﺑﻮد ﺳﺎل
 ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري، اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﻓﺎﻗﺪ ﻣﺎدران اﻛﺜﺮ
 ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﺎرداري زﻣﺎن در اﻛﺜﺮا و ﺑﻮده ب ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ و
. داﺷﺘﻨﺪ ﭘﺎرا ﭘﺮاﻳﻤﻲ زاﻳﻤﺎن ﻣﺮﺗﺒﻪ و ﺳﺎل 81 – 53
 ﺑﻴﻦ ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم وزن داراي، ﭘﺴﺮ ﻧﻮزادان اﻛﺜﺮ
 ﺑﻮدﻧﺪ آﻣﺪه دﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﺗﺮم ﭘﺮه و ﮔﺮم 0052 - 0004
  (.1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)
  ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  *ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺳﻦ ﻣﺎدر )ﺳﺎل(
  023( 01/04)  81ﻛﻤﺘﺮ از 
  1852( 38/19)  81-53
  571( 5/96)  53ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻮزاد
  1461( 35/53)  ﭘﺴﺮ
  5341( 64/56)  دﺧﺘﺮ
  )ﮔﺮم( وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ
  502( 6/76)  0052ﻛﻤﺘﺮ از 
  4772( 09/81)  0052- 0004
  79( 3/51)  0004ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  ﻓﺼﻞ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ
  547( 42/22)  ﺑﻬﺎر
  728( 62/88)  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
  157( 42/24)  ﭘﺎﺋﻴﺰ
  357( 42/84)  ﺴﺘﺎنﻣز
  8942( 18/12)  ﭘﺮاﻳﻤﻲ ﭘﺎرا  ﻣﺮﺗﺒﻪ زاﻳﻤﺎن
  875( 81/97)  ﻣﻮﻟﺘﻲ ﭘﺎرا
 ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  
  922( 7/44)  ﭘﺮه ﺗﺮم
  1082( 19/60)  ﺗﺮم
  64( 1/05)  ﭘﺴﺖ ﺗﺮم
  45( 1/67)  دارد  ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﻣﺎدر
  2203( 89/42)  ﻧﺪارد
  03( 0/89)  دارد  دﻳﺎﺑﺖ در ﻣﺎدر
  6403( 99/20)  ﻧﺪارد
  8( 0/62)  دارد  ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ در ﻣﺎدر
  8603( 99/47)  ﻧﺪارد
  02( 0/56)  دارد  ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ب در ﻣﺎدر
  6503( 99/53)  ﻧﺪارد  
  ﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ.ﺋداده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ( ارا*
  
ﻛﻨﻨﺪه  ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻄﻲ ﻣﺪل اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﻟﺪ زﻣﺎن در ﺑﻴﺸﺘﺮ وزن ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺗﻚ ﻫﺎي
 و ﺗﺮم ﻧﻮزادان، ﻧﻮزاد ﻣﺬﻛﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﭘﺎرﻳﺘﻪ ﻣﻮﻟﺘﻲ
 ﻣﺎدران و ﻣﺎدر در ﭘﺮه اﻛﻠﻤﭙﺴﻲ وﺟﻮد ﻋﺪم، ﭘﺴﺖ ﺗﺮم
 اﻏﻠﺐ، ﻣﺘﻐﻴﺮه ﭼﻨﺪ ﻣﺪل اﺳﺎس ﺑﺮ. ﺑﻮد ﺳﺎل 81 از ﺑﻴﺶ
 ﻣﺎدر ﻛﻢ ﺳﻦ ﺟﺰ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺗﻚ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﻬﺮاﻣﻲ  ﻧﺴﻴﻢ                                                             ﺪ در ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪهﺗﻮﻟ ﻫﻨﮕﺎم وزن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺧﻲ
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 ﻧﻮزادان. داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﻮزادان ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم وزن ﺑﺮ
 زﻣﺴﺘﺎن و( P=0/10) ﺑﻬﺎر ﻓﺼﻞ در ﺷﺪه ﻣﺘﻮﻟﺪ
 ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم وزن ﻣﻌﻨﻲ داري ﻃﻮر ﺑﻪ( P=0/10)
 ﻓﺼﻞ در ﺷﺪه ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺑﻴﺸﺘﺮي
  (.2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
  
  ﻫﺎي ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه و ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺧﻄﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه: 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ*  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﻣﻌﻨﻲ داري ﺳﻄﺢ
  ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه  ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻧﺸﺪه
  زاﻳﻤﺎن ﻣﺮﺗﺒﻪ
  0223/37±944/033  ﭘﺮاﻳﻤﻲ ﭘﺎر
  <0/100  <0/100
  6633/18±874/80  ﻣﻮﻟﺘﻲ ﭘﺎرا
  ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻮزاد
  9823/15±474/48  ﭘﺴﺮ
  <0/100  <0/100
  0023/19±434/31  دﺧﺘﺮ
  ﻓﺼﻞ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ
  8523/35±074/81  ﺑﻬﺎر
  0/520  0/641
  0223/75±934/07  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
  4423/19 ± 254/95  ﭘﺎﻳﻴﺰ
  1723/35 ± 174/14  زﻣﺴﺘﺎن
  ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  1742/29 ± 473/94  ﭘﺮه ﺗﺮم
  6033/13±304/30  ﺗﺮم  <0/100  <0/100
  2753/38±293/18  ﺗﺮم ﭘﺴﺖ
  ﺳﻦ ﻣﺎدر
  3813/59±644/47  41-81
  3523/55±754/00  91-53  0/480  0/020
  6823/04±094/26  63-05
  اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه
  2523/82±554/17  ﻧﺪارد
  0/020  <0/100
  8103/14±445/98  دارد
  دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺎدري
  7423/86±954/11  ﻧﺪارد
  0/149  0/745
  8923/33±773/84  دارد
  ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ
  8423/05±754/67  ﻧﺪارد
  0/1  0/744
  5213/00±086/33  دارد
  ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ب
  6423/70±754/21  ﻧﺪارد
  0/700  0/200
  0753/00±245/20  اردد
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ. ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ *
  
 :ﺑﺤﺚ
ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي 
ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻮد. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن  وزن
( ﮔﺮم ﺑﻮد. 0071 -  0084) 8423/81 ± 854/63ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ 
ﺮه ﺑﺮاي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن وزن ﻫﺎي ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه
ﻧﻮزاد در زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮﻟﺘﻲ ﭘﺎر ﺑﻮدن ﻣﺎدر، ﺟﻨﺴﻴﺖ 
 ﺗﺮم، ﻋﺪم وﺟﻮد ﭘﺮه ﻣﺬﻛﺮ ﻧﻮزاد، ﻧﻮزادان ﺗﺮم و ﭘﺴﺖ
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ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ.  81اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﻣﺎدر و ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه اﻏﻠﺐ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ
در ﻛﻪ اﺛﺮ ﺧﻮد ﺑﺮ وزن ﻫﺎي ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﻪ ﺟﺰ ﺳﻦ ﻣﺎ ﻛﻨﻨﺪه
ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ را از دﺳﺖ داده ﺑﻮد، در ﻣﺪل ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ؛ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه در ﻓﺼﻞ ﺑﻬﺎر و زﻣﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر 
داري وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﻮزادان  ﻣﻌﻨﻲ
  .ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه در ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن داﺷﺘﻨﺪ
 ﻧﻮزاد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 545522اي ﻛﻪ ﺑﺮ روي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻮد ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ 
. در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (51)ﺑﻮده اﺳﺖ  9723 ± 705ﻧﻮزادان 
ﻧﻮزاد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد،  05121ﻛﻮﻫﻮرت دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
ﮔﺮم ﮔﺰارش ﺷﺪ  9923 ± 315وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ داﻣﻨﻪ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان . (42)
  زﻳﺎدي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد.
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺪل ﺧﻄﻲ 
ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳﻜﻲ از ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي وزن ﻫﻨﮕﺎم 
ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﻧﻮزادان ﺗﺮم و ﭘﺴﺖ ﺗﺮم وزن ﻫﻨﮕﺎم 
ﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳ
ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻣﺎﻛﺮوزﻣﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ  14ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
. در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺳﻦ (52)داري وﺟﻮد دارد 
ﺑﺮ وزن  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ
ﺎﻣﻠﮕﻲ رﺷﺪ ﺣ 23. ﺑﻌﺪ از ﻫﻔﺘﻪ (62) ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﺪاﺷﺖ
ﮔﻴﺮد و در  ﺟﻨﻴﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﺟﺮﻳﺎن ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺴﻤﺖ اﻋﻈﻢ رﺳﻮب ﭼﺮﺑﻲ و 
دﻫﺪ؛ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﺳﺮﻋﺖ رﺷﺪ  ﮔﻠﻴﻜﻮژن ﺟﻨﻴﻦ رخ ﻣﻲ
 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺳﺖ 43ﮔﺮم در روز در ﻫﻔﺘﻪ  53ﺗﺎ  03ﺟﻨﻴﻦ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ رود وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ  (32)
  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ.
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧﻲ ﻧﻮزادان زﻧﺎن ﻣﻮﻟﺘﻲ ﭘﺎر در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﻧﻮﻟﻲ ﭘﺎر ﺑﻮد. ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻋﻨﻮان 
  ﻛﻨﻨﺪ ﺷﻴﻮع وزن ﻛﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد  ﻣﻲ
؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻳﻚ (32) ﻳﺎﺑﺪ ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ زاﻳﻤﺎن
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در زاﻳﻤﺎن اول ﺗﺎ ﺳﻮم 
زاﻳﻤﺎن و  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد
ﻛﻪ  وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﺟﻮد دارد؛ ﺑﻪ ﻃﻮري
اﻧﺪ  ﺑﺎر زاﻳﻤﺎن داﺷﺘﻪ 2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻧﻮزادان در ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ 
. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (61) ﺑﻴﺸﺘﺮ از وزن ﻧﻮزادان در اوﻟﻴﻦ زاﻳﻤﺎن ﺑﻮد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن، 
 ﻳﺎﺑﺪ داري ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪ ﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑوزن ﻛ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ  ؛(72- 92)
داري وﺟﻮد  اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻧﻮزادان در  .(02) دارد
ﭘﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻣﺎدران ﻣﻮﻟﺘﻲ ﭘﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺎدران ﭘﺮاﻳﻤﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  helilaH. ﺣﺎل آﻧﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (03،82)
و ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ  2وزن در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن آن ﻫﺎ 
. (91)ﻳﺎ ﺑﺸﺘﺮ ﺑﻮد  3از زﻧﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن آن ﻫﺎ 
ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ارﺗﺒﺎط اﮔﺮﭼﻪ 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ داﺷﺖ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮ )ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺎدر، ﻣﺼﺮف 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ وزن ﻫﻨﮕﺎم  دﺧﺎﻧﻴﺎت، ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺟﻨﻴﻦ و ﻏﻴﺮه( ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺗﻮﻟﺪ را دﺳﺘﺨﻮش ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺟﺪي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ را ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻧﺎدﻳﺪه 
  .(92)ﮔﺮﻓﺖ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ در ﻧﻮزادان 
ﭘﺴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﻮزادان دﺧﺘﺮ ﺑﻮد. اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻴﺰ 
ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﭘﺴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﻮزادان دﺧﺘﺮ 
اﺳﺖ و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻘﺶ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬاري ﺑﺮ وزن ﻧﻮزاد ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ 
. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در ﻳﺰد ﻧﻴﺰ ﺟﻨﺴﻴﺖ (91،51) دارد
ﻧﻮزاد ﻳﻜﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ 
ﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﭽ(. 13ﻧﻮرادان ﺑﺮ ﺷﻤﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﮕﻴﻦ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ در ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎﻧ
 اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﻮد. ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺎدران ﻓﺎﻗﺪ ﭘﺮه ﭘﺮه
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از ﻃﺮﻳﻖ اﺧﺘﻼل در ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ 
ﺟﻔﺘﻲ ﺳﺒﺐ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ رﺷﺪ ﺟﻨﻴﻦ ﺷﻮد و ﺑﻪ وﻳﮋه در - رﺣﻤﻲ
ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻜﻲ از  73ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﻫﻔﺘﻪ 
  .(32)ﺷﻮد  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﻫﺎي ﺷﺪت ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ رﺷﺪ  ﺷﺎﺧﺺ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻧﻮزادان ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ 
ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  81ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﻣﻮرد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧﻲ ﻧﻮزادان و 
 52ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺎدران ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
  ﺳﺎل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻧﻮزادان از ﺳﺎﻳﺮ  04ﺳﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺳﻦ  .(42)وه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮔﺮ
  ﺎرانو ﻫﻤﻜﺑﻬﺮاﻣﻲ  ﻧﺴﻴﻢ                                                              ﺗﻮﻟﺪ در ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﻫﻨﮕﺎم وزن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺧﻲ
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ﻧﻔﺮ( زﻧﺎن در  571درﺻﺪ ) 5/7ﻧﻔﺮ( و  023درﺻﺪ ) 01/4
ﺳﺎل ﺑﻮد،  53و ﺑﻴﺸﺘﺮ از  81ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺗﻮﺟﻪ و آﻣﻮزش ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺎن در ﺧﺼﻮص اﻧﺘﺨﺎب ﺳﻦ 
  ﺳﺎل( ﺟﻬﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  81- 53ﻣﻨﺎﺳﺐ )
  رﺳﺪ. ﻣﻲ
  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﻼي ﻣﺎدر ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ از 
ﺗﻮﻟﺪ ﻧﺒﻮد ﻛﻪ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط  ﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي وزن ﻫﻨﮕﺎمﺗﻌﻴﻴ
ﻣﻮرد ذﻛﺮ ﺷﺪه را ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻣﺎدران 
ﻧﻔﺮ( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴﺒﺖ داد. اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ  03دﻳﺎﺑﺘﻲ )
اﺳﺖ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن 
ﻧﻮزادان ﻣﺎدران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺎدران ﻓﺎﻗﺪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 031. در واﻗﻊ اﮔﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻣﺎدر از (23،51)
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻣﺎﻛﺮوزوﻣﻲ 
ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ و ﺗﻮزﻳﻊ وزن ﻫﻨﮕﺎم 
  ﺗﻮﻟﺪ در ﻧﻮزادان ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
ﻃﻮر ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ 
ﻣﻨﺤﺮف ﻣﻲ ﺷﻮد. در ﻣﻘﺎﺑﻞ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻤﻜﻦ 
ﻟﻪ ﺄاﺳﺖ ﻣﺤﺪودﻳﺖ رﺷﺪ ﺟﻨﻴﻦ ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ در اﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻋﺮوﻗﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﺎدر ﻳﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ارﺗﺒﺎط 
  .(33)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ  ودﻳﺖﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪ
آن، ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮ 
وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ )ﻫﻤﭽﻮن ﺟﺜﻪ ﻣﺎدر، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي 
ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر(. 
ﺷﻮد ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي وزن  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﺗﺎ اﻣﻜﺎ
ﺗﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در ﺟﻮاﻣﻊ دﻳﮕﺮ  ﺻﺤﻴﺢ
  ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد.
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
 ﻏﻴﺮ ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم وزن ﻫﺎي ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮﺧﻲ
 اﻣﻜﺎن آﻧﻬﺎ روي ﺑﺮ ﻣﺪاﺧﻼت اﻧﺠﺎم و ﺑﻮده ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻗﺎﺑﻞ
 ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ اﻣﺎ ﻧﻴﺴﺖ ﭘﺬﻳﺮ
 و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻐﺪﻳﻪ ،ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺮاي ﻣﺎدر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﻦ اﻧﺘﺨﺎب
 ﮔﺬاري ﻓﺎﺻﻠﻪ، ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻨﻈﻢ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﻫﺎي زاﻳﻤﺎن اﻧﺠﺎم از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﻫﺎ ﺑﺎرداري ﻣﻴﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي، ﺑﺎرداري ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ در اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺳﺰارﻳﻦ
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن، زودرس زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻧﻈﺮ از ﻣﺎدران ﻣﻨﺎﺳﺐ
 در ﻧﻮزادان ﻣﻄﻠﻮب وزن ﺗﻮان ﻣﻲ دﻳﺎﺑﺖ و ﺑﺎرداري
  .داﺷﺖ اﻧﺘﻈﺎر را ﺗﻮﻟﺪ ﻨﮕﺎمﻫ
  
  :ﺑﺎﻟﻴﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎرﺑﺮد
 رﻳﺰان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﺷﺪه ﻛﺴﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 در ﺷﺎﻏﻞ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي و ﻧﻮزادان و ﻣﺎدران ﺳﻼﻣﺖ ارﺗﻘﺎي اﻣﺮ
 ﺑﺮاي ﺗﻤﻬﻴﺪاﺗﻲ اﺗﺨﺎذ در را درﻣﺎﻧﻲ ﺷﺘﻲاﺑﻬﺪ ﻣﺮاﻛﺰ
 ﻊواﻗ در. ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻤﻚ ﻧﻮزادان و ﻣﺎدران ﺳﻼﻣﺖ ارﺗﻘﺎي
 در ﻣﺎدران ﺻﺤﻴﺢ آﻣﻮزش ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ رﻳﺰان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺑﻪ ﻣﺎدران ﺗﺸﻮﻳﻖ، ﺑﺎرداري ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﻦ ﺧﺼﻮص
 از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي و ﻃﺒﻴﻌﻲ زاﻳﻤﺎن ﻓﺮاﻳﻨﺪ آﻏﺎز ﺑﺮاي اﻧﺘﻈﺎر
 و ﺑﺎرداري 04 ﻫﻔﺘﻪ از ﻗﺒﻞ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺳﺰارﻳﻦ زاﻳﻤﺎن اﻧﺠﺎم
 ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻣﺎدران آﻣﻮزش ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﻧﻈﺮ از ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﻛﻤﻚ ﻣﻨﺎﺳﺐ وزن ﺑﺎ ﻧﻮزاداﻧﻲ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻪ، ﺗﺮم ﭘﺮه زاﻳﻤﺎن
 از ﻧﺎﺷﻲ ﻧﻮزادي و ﻣﺎدري ﻋﻮارض ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻦ از و ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 .دﻫﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺣﺪ ﺗﺎ را ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ وزن
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ:
 از را ﺧﻮد ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ ﻣﺮاﺗﺐ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ
، زاﻳﻤﺎن اﺗﺎق وﻳﮋه ﺑﻪ ﻗﺰوﻳﻦ ﻛﻮﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ
  .دارﻧﺪ ﻣﻲ اﻋﻼم دادﻧﺪ ﻳﺎري را ﻣﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ اﻧﺠﺎم در ﻛﻪ
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Background and aim: Birth weight is related to many factors and specific medical 
conditions that have been existed or developed in during pregnancy. The aim of this 
study was to investigate and evaluate some determinants of birth weight in Qazvin. 
Methods: In this cross- sectional descriptive-analytic study in 2010, 3076 women with 
the normal vaginal delivery (NVD) entered into the study. The univariate and 
multivariate predictors for birth weight were analyzed using General Linear Model 
(GLM). 
Results: Average neonatal birth weight was 3248.18 ± 458.36 gr and maternal age was 
25.33 ± 5.70 years. The prevalence rate of low birth weight and macrosomia were 6.67% 
(205 newborns) and 3.15% (97 newborns), respectively. Univariate predictors for 
heavier birth weights are multi-parity, male neonates, term & post term neonates, 
neonates of non-preeclampsia mothers and mothers above 18 years old. Upon 
multivariate, most of the univariate predictors remain except mother’s age lost its 
influence on birth weight; Season of Birth became statistically significant with spring 
(P= 0.01) and winter (P= 0.01) having bigger babies compared to summer period. 
Conclusion: Some of determinants of birth weight are non- modifiable and interventions 
on them are not possible, but by adjusting some factors such as selection of the 
appropriate age for pregnancy, it is possible to have optimal birth weight. 
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